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LIVING WITH DIGNITY IN GOOD HEALTH AND ILL HEALTH

The aim of this elaboration was to reflect on the problem of dignity as it manifests in con-
temporary scientific research and social consciousness. The subject of dignity is rooted
in various currents of philosophy which serve as a basis for public ethos. In psychological
studies the concept of human dignity is distinct from the personal sense of dignity. In the
second meaning one can investigate into the process of development and strengthening
of dignity and into threats to dignity. Transformations of contemporary life and their
consequences show that new challenges emerge for dignified life. These challenges are
associated with segregation and exclusion. In establishing research assumptions for this
study social-cognitive approach towards development and functioning of personality was
utilized. It was concluded that the development of values system and the structure of self
which are built and exhibited in the context of social relationships are significant for dig-
nity. The present empirical study was aimed at the sense of dignity among healthy people
and people suffering from various somatic and mental disorders. We investigated into
subjective meaning of dignity and personal, interpersonal and contextual factors leading
to the sense of dignity, threatening it and causing the sense of being deprived of it. In the
quantitative part of the present study the importance of selected attributes for the sense
of dignity was analyzed. Among identified content categories we have found the follow-
ing: respect, subjectivity and the fundamental human right. Among factors threatening
the sense of dignity and leading to the sense of being deprived of it we have identified
activity of the subject, overt and implicit influences of the others and the social context
favouring or damaging the sense of dignity.

WPROWADZENIE

Nauki spoteczne zwlaszcza socjologia, pedagogika
1 psychologia uwzgledniaja w wielu swoich przedsie-
wzieciach wspélezynnik humanistyczny (Znaniecki,
1991) zjawisk spolecznych 1 by¢é moze jak nigdy do-
tad podejmujg wiele tematdéw ,,goracych” takie jak:
sprawiedliwo$¢, zaufanie, szczeScie 1 dobre zycie.
Tematy te sa powigzane w rézny sposob z problema-
tyka godnosci czlowieka i godnego zycia.
Wspolczesne problemy przemian spolecznych,
szanse, wyzwania 1 zagrozenia w sferze globalnej
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1 lokalnej wigza sie w nowy sposdb z rozwojem
godnosci 1 zagrozeniem dla godnego zycia. Nowe
problemy pochodza z narastajacych zjawisk roz-
warstwienia spotecznego, segregacji i wykluczenia
spolecznego, ktére istotnie ograniczaja godne zycie
0s0b 1 grup spotecznych. Mimo istotnej poprawy
ekonomicznych 1 politycznych wyznacznikéw jako-
§ci zycia 1 poprawiajacego sie poczucia dobrostanu
(Czapinski, 2006), stwierdza sie w Polsce niski po-
ziom kapitatu spotecznego zwigazanego z ogranicze-
niem lub brakiem zaufania. Tymczasem godnoéé
cztowieka wigze sie nie tylko z wolnoS§cia 1 swobodg,
wyboru, ale takze z poczuciem wzajemnego zaufa-
nia, a zwlaszcza poszanowania. Pomijanie godnosci
we wspoélczesnym zyciu utrudnia rozwigzywanie
konfliktéw, a rézne i czeste, niekiedy bardzo dra-
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styczne formy naruszania godnoéci, to zrodla cier-
pienia i zaburzen funkcjonowania spotecznego.

Tematyka godnego zycia i godnoéci czlowieka nie
byta w psychologii zbyt czesto podejmowana wprost,
przenika ona jednak wiele obszaréow badan. W psy-
chologii teoretycznej jak 1 jej praktycznych zasto-
sowaniach, a zwlaszcza w dziedzinie etyki badan
1 uprawiania zawodu psychologa jest ta tematyka
nieprzerwanie obecna. Sadzimy jednak, ze wspol-
czesne problemy spoteczne, a w szczegblnoéci nowe
zjawiska negatywne wymagaja, aby te tematyke
przypomnie¢ 1 odkrywaé klasyczne 1 nowe znacze-
nia godnosci. Warto tez — naszym zdaniem — zbadac
jak objawia sie $wiadomo$é problematyki godnos$ci
we wspolczesnym spoleczenstwie. Godnos$é zycia
mozna analizowaé zaréwno w ujeciu pozytywnym
rozwazajac warunki jej rozwoju 1 umacniania jak
1 W ujeciu negatywnym, co oznacza zastanawianie
sie nad zagrozeniami dla godnoSci 1 badanie nowo-
czesnych form jawnego naruszania niezbywalnego
prawa do godnosci pod postacia upokarzania 1 sto-
sowania przemocy.

GODNOSC —- WYBRANE ASPEKTY
FILOZOFICZNE | PRAWNE.

Nie sposob podejmowaé wspdlczesnie zagadnien
godnoéci czlowieka bez refleksji filozoficznej. W an-
tropologii filozoficznej 1 etyce wielu mysélicieli na-
wiazuje do imperatywnych twierdzen Kanta (2005).
Definiujac godno$é bral on pod uwage, ze niezalezna
wola czlowieka kierujacego sie rozumem jest zro-
dlem wartosci moralnych sprawiajacych, ze kazde-
mu czlowiekowi przypisane jest prawo do szacunku
1 podmiotowego traktowania. Godno$¢ czlowieka
jest wiec — mimo réznic definiowana w filozofii jako
ontologiczna jako§¢ bytu ludzkiego, warto$s¢ naczel-
na, ktora pelni funkcje obiektywnej normy moralne;j
(Rodzinski, 1980).

Tak rozumiana przyrodzona, niezbywalna 1 przy-
nalezna wszystkim ludziom godnos$¢ stala sie pod-
stawa praw 1 etosu publicznego (Nowak i1 Cern,
2008). Godnoé¢ cztowieka 1 jego przyrodzone (natu-
ralne, niezbywalne, réwne) prawa sa nie tylko chro-
nione moralnym imperatywem 1 przestrzegane, ale
tez niemal permanentnie naruszane. Inspiracje dla
rozumienia tego paradoksu mozna znalezé w Filozo-
fit dramatu Tischnera (2006). Tematyka naruszania
1 ochrony godno$ci ma tendencje do okresowego na-
wracania. W kazdej odnowie tego paradoksu moze
wystapi¢ odmiennoéé treSciowa dramatu, co wynika
z kontekstu spolecznego 1 spotkania miedzy ludZzma.

Najbardziej znamiennym okresem niszczenia
praw cztowieka byta II wojna $wiatowa. Po jej za-
konczeniu rozpoczela sie swoista ,rewolucja god-
nosci ludzkie)” (por. Mazurek, 2001), ktéra spo-
wodowala miedzy innymi stworzenie 1 uchwalenie
Powszechnej Deklaracji Praw Czlowieka. Zdaniem
Nowak 1 Cern (2008) znamienna jest tre$¢ Preambu-
ly tej Deklaracji, gdyz okre§la ona ,,dokladnie pod-
stawowe wartos$ci, idee 1 zalozenia, ktére daja moc
1 sens catemu dokumentowi” (tamze s. 214). W De-
klaracji uznano godno$é jako przyrodzona wszyst-
kim ludziom, co oznacza, ze jest ona wartoscia sa-
moistng, podstawowa 1 uniwersalna. Tak powstal
nurt prawny ujmowania godnosci cztowieka. Na te
niezbywalna warto$¢ cztowieczenstwa powoluje sie
wiele ustaw konkretyzujacych prawa czlowieka.
Sa to miedzy innymi Deklaracja Praw Czlowieka
1Ochrony Zdrowia Psychicznego, Ustawy o ochronie
praw dziecka, oséb starszych i1 niepelnosprawnych.
Prawny aspekt respektowania godno$ci znajduje
takze odzwierciedlenie w Kodeksach Etyki Zawo-
dowej Psychologéw!. Staniszewska (2000) uwaza,
w oparciu o badania w tym zakresie, ze przestrze-
ganie zasad etyki zawodowe] przez psychologéw nie
moze by¢ zagwarantowane tylko kodeksem etycz-
nym powinno wynikaé z uwewnetrznionych norm,
ktore powstaja 1 rozwijaja sie w treningu wrazli-
wosci etyczne] w toku ksztalcenia zawodowego.
Z ustaw 1 kodekséw wynika, ze godnos$¢ wiaze sie
nie tylko z prawami, ale naklada na ludzi zobowia-
zania szanowania praw innych i1 rozumnego dyspo-
nowania wlasng osoba . Godno$¢ wymaga afirmacji
1 troski tym wiekszej, im bardziej osoba jest zagro-
zona w swoich podstawowych uprawnieniach. Zycie
z godnoécia, ochrona wtasnej godnosci 1 szacunek
dla godnos$ci drugiego cztowieka wymaga niekiedy
wielkiej odwagi zwlaszcza, gdy doskwiera gtéd, bol
1 cierpienie (Skarga, 2007).

WYBRANE SPOLECZNE FORMY AKTYWNOSCI
NA RZECZ OCHRONY GODNOSCI | PRZECIW-
DZIALANIA ROZNYM FORMOM NARUSZANIA
GODNOSCI W ZDROWIU | CHOROBIE

Funkcje wspomagania godnego zycia pelnig tez
stowarzyszenia, programy spoteczne, projekty ba-
dawcze 1 zespoly badawczo-edukacyjne. Przykta-
dem moze by¢ miedzy innymi Miedzynarodowe

I'W tym miejscu warto podkreslié, ze polski Kodeks Etyczno Za-
wodowy Psychologa wyrdznia sie tym, ze jest zorientowany na
respektowanie praw czlowieka, takich jak autonomia, podmio-
towo§¢, intymno$é, godnoéé i nieskrepowany rozwoj.

196

© Czasopismo Psychologiczne, Tom 15, Nr 2, 2009, 195-205



Zy¢ z godnoscig w zdrowiu i chorobie

Centrum Studiéw nad Godnoscia 1 Upokarzaniem
upowszechniajace program ,,0d upokarzania do po-
szanowania godnosci” (From Humiliation to Appre-
ciation). W ramach tego programu opisano: 1. Akty
upokarzania 1 bycia upokarzanym (brak uwagi,
o$mieszanie, dokuczanie, deprecjonowanie, mani-
pulowanie, stygmatyzowanie, stosowanie przemo-
cy); 2. Stany upokorzenia; 3. Poczucie zagrozenia
upokorzeniem. Przygotowano takze metody do ba-
dania tych zjawisk. Przedstawiono tez koncepcje
wyjaéniajaca mechanizm patologicznych konse-
kwencji doéwiadczania aktéw naruszania godno-
§ci, co pokazano na schemacie (Rycina 1).

W oparciu o te 1 inne badania stworzono zaloze-
nia dla programéw wzmacniania godnos$ci 1 zapo-
biegania upokarzaniu. Moze to polegaé na:

— Tworzeniu relacyjnego kontekstu doswiadcza-
nia bycia warto§ciowym, godnym szacunku
czlowiekiem (w grupie zadaniowej, Srodowi-
sku pracy, spoteczno$ci lokalnej, grupie te-
rapeutycznej, warunkach szpitalnych, osrod-
kach opieki itp.)

— Zastosowaniu w nich miedzy innymi naste-
pujacych strategii: wspdélne ustalanie regul,
uwazne shluchanie, spostrzeganie odrebnosci,
poszanowanie praw, rozpoznawanie dylema-
tow 1 konfliktu débr 1 wartoéci, dokumentowa-
nie indywidualnych 1 wspdlnych osiagniec itp.
(Hartling, 2007).

W Polsce realizowany jest od 2000 roku odpo-
wiednik §wiatowego programu w ramach Polskie-
go Towarzystwa Psychiatrycznego — z udziatem
psychologéw — pt. ,Schizofrenia otworzcie drzwi”.
Jego celem jest przeciwdzialanie dyskryminacji
1 stygmatyzacji oraz ochrona godnoéci. Program ten
powiazany jest z badaniami nad do$wiadczaniem
pietna oséb cierpigcych na schorzenia psychiczne,
ktore sg coraz czesciej uzupelniane o badania nad
procesem zdrowienia chorych 1 przezwyciezania nie-
korzystnych konsekwencji tych choréb. Znalazlo to
swé] wyraz miedzy innymi w ksiazce pod redakcja
Marty Anczewskiej 1 Jacka Widrki (2007). pt. Umac-
nianie — nadzieja czy uprzedzenia. W pracach tych
wykorzystuje sie praktycznie uzyteczne pojecie em-
powerment, ktére jest réznie definiowane. Podziela-
my poglad przedstawiony przez Stanistawa Kowa-
lika w (2007) w Psychologii rehabilitacji, ze chodzi
tu o pewien rodzaj sity charakteru, wyrazajacy sie
w pokonywaniu trudnosci, wynikajacy ze znajomos$ci
swoich ograniczen 1 mocnych stron. Te site wykorzy-
stuje cztowiek dla samostanowienia 1 ksztaltowania
postawy obywatelskiej, dzieki czemu rozwija swoja
godno$é.

O procesach odzyskiwania poczucia godnosci wiele
moéwig literackie biografie, twérczo§é oraz Swiadec-
twa doswiadczania choroby 1 spotecznego pietna czy
tez szacunku. Warto przypomnie¢, ze Clifford Beers
(1991), piszac swoja_autobiografie: Umyst, ktéry od-

Tendencje do eksternalizacji
AGRESJA
NARUSZENIE POCZUCIA
GODNOSCI
: I\ DYSFUNKCJE
UPOKARZANIE >
;—l/ CIERPIENIE SPOLECZNE | > PROCESOW
SAMOREGULACJI
A
TRAUMATYCZNE ZERWANIE h
WIEZI Tendencje do internalizacji
DEPRESJAI
AUTOAGRESJA

Ryc. 1. Upokarzanie, jego psychologiczne i spoteczne konsekwencje. Opracowano na podstawie Hartling, 2007
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nalazt samego siebie zainicjowat w 1909 roku ruch
zdrowia psychicznego. Ksiazki Kay Redfield Jami-
son (2000, 2004) Niespokojny umyst 1 Noc szybko
nadchodzi — wyrédzniaja sie z kolel tym, ze pisze je
osoba prébujaca zintegrowac osobiste do$wiadczenie
choroby maniakalno-depresyjnej z ogladem prakty-
kujacego psychologa. Arnhild Lauveng (2008) data
wnikliwe $éwiadectwo doSwiadczania tego, co nazy-
wa sie schizofrenia i z procesu zdrowienia w ksigz-
ce pt. Bylam po drugiej stronie lustra. Zrozumienie
proceséw zdrowienia 1 przezwyciezania konsekwen-
¢ji choroby uzyskujemy miedzy innymi z wypowie-
dzi w konkursie ,Slowo moze ranié¢, stowo moze
leczy¢”. Ta tworczo$é 1 te §wiadectwa umozliwiaja,
spotkanie z dramatem tych oséb 1 zrozumienie tak-
ze naszych odniesien do probleméw poszanowania
godnosci Innego Jego Imienia 1 wartosci (por. Ti-
schner, 2006).

GODNOSC A POCZUCIE GODNOSCI
— WIEDZA PSYCHOLOGICZNA PODSTAWA
BADAN EMPIRYCZNYCH

W dorobku psychologéw znajdziemy opracowania,
w ktorych prébowano przejsé od metafory i zato-
zen powstatych na gruncie filozofii do tworzenia
psychologicznych kategorii opisowych 1 wyjasnia-
jacych problemy godno$ci cztowieka. Autorzy tych
publikacji (Chlewinski 1 Zaleski, 1989; Oles, 2007;
Szostek, 2007; Steuden, 2007) nawiazuja niemal
bez wyjatku do ksiazki Kozieleckiego z 1977 roku
1 dyskusji jaka toczyla sie po jej ukazaniu sie na
lamach Wiezi oraz Kultury.

Kozielecki (1977) probowatl w swoim szkicu na-
ukowym udowodnié, ze dalszy rozwd) cywilizacji
zalezy od osiagniecia réwnowagl miedzy racjonalna
strategia skutecznego dziatania i,chlodng” technika
a ,clepla” etyka. Twierdzil, ze wéréd wielkich pro-
bleméw moralnych naszej epoki wazne miejsce zaj-
muje poczucie ludzkiej godnosci (tamze s. 68). War-
to zauwazyc¢, ze Kozielecki (op. cit.) pisze o godnosci
stosujac pojecia psychologiczne takie jak ,poczucie
godnoéci”, godnoéé jako ,,przekonanie o autentyczne;)
wartosci czlowieka”, godno$é jako ,,moralna czastka
osobowosci”. Pojmuje tez godno$é¢ osobowosciowa, jako
silnie powigzana z aktywnoscia czlowieka, a do zrddet
rozwoju godnosci zalicza dzialania nastawione na cele
pozaosobiste, skierowane ku innym ludziom, twor-
czo$¢ 1 aktywna, obrone wlasnego systemu wartosci,
czyli ,wierno$¢ sobie”. Takie pojmowanie godno$ci
rézni sie od podejscia kontemplacyjnego 1 roszcze-
niowego, o ktérym pisal Grzegorczyk (1982,1983).

Filozofowie, etycy zarzucali Kozieleckiemu (1977)
brak precyzji pojeciowej 1 zawezenie analiz (por.
Wiez, 1978), podkreslali natomiast aktywistycz-
ne podejscie do problemu ludzkiej godnosci. Wiele
tez odnos$nie osobowosciowego kontekstu godnosci
utrzymano do dzi§ przedstawiajac je w rozwinie-
tej 1 zmodyfikowanej formie (Oles§, 2007; Szostek,
2007; Steuden, 2007).

Podsumowujac powyzsze prace mozna zapro-
ponowaé nastepujacy poglad na temat godnosci.
Trzeba odrézni¢ za Rodzinskim (1980): a) godnoéé
cztowieka rozumiang jako ontologiczna jako$¢ bytu
ludzkiego, warto$é naczelna, ktéra pelni funkcje
obiektywnej normy moralnej od b) godnosci oso-
bowoéciowej, ktora jest moralnym skladnikiem
osobowosSci. Jest przekonaniem na temat wlasnej
osoby 1 relacji spolecznych wynikajacym z uwew-
netrznienia norm dotyczacych praw i powinno$ci
cztowieka jako osoby. To przekonanie wyraza sie
w poczuciu godnos$ci, w poczuciu bycia wartoscio-
wym czlowiekiem, zastugujacym na szacunek 1 sza-
nujacym warto§¢ innego czlowieka. Godnoé¢ osobo-
wosciowa jest struktura dynamiczng. Rozwija sie
w wyniku aktywnos$ci wlasnej podmiotu i interakcji
z otoczeniem spolecznym. W toku tego wzajemnego
oddzialywania ksztaltuje sie poczucie tozsamos$ci
warunkujace spdjno§¢ podmiotu 1 uporzadkowa-
ny system wartosci, ktére stanowia podstawe dla
poczucia godnosci. W godnoséci osobowosciowej od-
zwierciedla sie wiec godno§é cztowieka. Treéci po-
czucia godnoSci sg pochodne od warto$ci naczelnych
— uniwersalnych 1 indywidualnej hierarchii warto-
$ci. Psychologiczne analizy i badania godnoSci oraz
poczucia godnoéci mozna ukierunkowaé na:

1. Aspekty pozytywne — rozwdj, ochrone, przy-
wracanie godnosci, walke z aktami pomijania, de-
precjonowania, niszczenia godno$ci w zyciu indy-
widualnym 1 spolecznym 1 2. Aspekty negatywne
— deficyty rozwoju godnoéci, ukryte i jawne formy
naruszania godnoéci ich konsekwencje 1 uwarunko-
wania.

Problematyke godnoéci mozna analizowaé odwo-
hujac sie do réznych dziedzin psychologii teoretycz-
nej 1 stosowanej oraz dokonywacé reinterpretacji
juz istniejacej wiedzy. W niniejszym opracowaniu
przyjmujemy zalozenia wykorzystujace gléwnie po-
dejécie zwigzane ze spoleczno — poznawczymi teo-
riami rozwoju 1 funkcjonowania osobowosci. Uwa-
zamy, ze dla godnoSci istotne znaczenie ma rozwdj
systemu warto$ci, podobnie jak rozwdj struktury
1 funkcji Ja (tozsamosci, samoswiadomosci, samo-
regulacji, podmiotowosci 1 autodeterminacji) oraz
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spoteczny (interpersonalny) kontekst ksztattowania
1 wjawniania sie poczucia godnoéci. Rozumowanie
to przedstawiono na Rycinie 2. W zaproponowanym
modelu uwzgledniono przestrzen intrapsychiczna
poczucia godnosci i interpersonalna oraz aspekty
pozytywne 1 negatywne. Uwzgledniono tez to, ze
procesy samos$wiadomosci 1 aktywno$ci istotnej
dla poczucia godno$ci ksztattuja sie 1 aktualizuja
w kontekscie spoleczno-kulturowym nadajac tym
procesom specyficzng cywilizacyjna, tresc.

wlasnej wartosci, ktére umozliwia spostrzeganie
warto$ci wlasnej jako wyzszej od wartosci innego
cztowieka, stymuluje instrumentalne traktowanie
osobowosci 1 motywuje tez do dziatan w imie war-
tosci instrumentalnych, pragmatycznych. Poczucie
godnoéci podobnie jak poczucie wtasnej warto$ci
sprzyja umacnianiu Ja, warunkuje poczucie dobro-
stanu 1 zapobiega manipulacji. Powyzsze ustalenia
koncepcyjne byly podstawa podjecia proby badan
empirycznych. W ostatecznym przygotowaniu pro-

Przestrzen intrapersonalna

KONTEKST

Przestrzen

+
SAMOSWIADOMOSC
SZANOWANIE SIEBIE

WIERNOSC SOBIE

interpersonalna

DOZNAWANIE

INNYCH

POCZUCIE
-|  Ymoums  <GopNOSC

3

DOZNAWANIE
SZACUNKU
SZANOWANIE +

INNYCH

DEFICYT
SAMOSWIADOMOSCI
| DOZNAN W SFERZE
SZACUNKU
NIESZANOWANIE SWOICH
WARTOSCI

@

SPOLECZNY

Ryc. 2. Model poznawczo-relacyjny funkcjonowania poczucia godnosci

Ponadto uwazamy, podobnie jak Oles (2007),
ze poczucie godno$ci wynika z oceny siebie przez
pryzmat wartosci uniwersalnych 1 najwyzszych, co
powstrzymuje przed instrumentalnym traktowa-
niem siebie 1 innych oraz umozliwia spostrzeganie
warto$ci innego czlowieka jako poréwnywalnej do
wlasnej. Ta specyfika ustosunkowania sie do Ja
1 relacji Ja-Inny wyraza sie w uszanowaniu (re-
spektowaniu czlowieczenstwa, uznaniu praw i po-
winnos$ci). Poczucie godnosci rézni sie od poczucia

gramu sondazu empirycznego, ktorego celem byto
takze uwzglednienie faktu, ze godno$¢ osobista
realizuje sie w przestrzeni spolecznej, nawigzali-
émy do mys$li filozoficznej Floriana Znanieckiego
(1991), a zwlaszcza do jego koncepcji czynnika hu-
manistycznego, w ktérej autor ten laczy kategorie:
znaczenia, wartosci, dzialania i tadu spolecznego.
Poszukiwaliémy w pierwszym rzedzie indywidual-
nych znaczen 1 uwzglednialiémy kontekst spotecz-
ny godnosci.
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CEL BADAN | PROBLEM BADAWCZY

Celem przeprowadzonych badan empirycznych
byta proéba:

1. Odkrycia subiektywnych znaczen poczucia
godnos$ci w zdrowiu 1 chorobie

2. Okreélenia czynnikéw personalnych, inter-
personalnych i1 kontekstowych
a) warunkujacych poczucie godnosci
b) zagrazajacych poczuciu godnosci
¢) powodujacych poczucie utraty godnosci

3. Zbadania wazno$ci wybranych atrybutéw dla
poczucia godnosci w zdrowiu i chorobie

Zastosowano jednocze$nie podejécie jakoSciowe
1 iloéciowe do tych badan. Celem obu czesci bylo
poznanie kategorii warunkéw, w ktorych osadzone
jest poczucie godnoéci. Do badan wybrano dwie gru-
py o réznych doswiadczeniach zyciowych. Pierwsza
grupe stanowili pacjenci szpitali. Ta grupa oséb
cierpiacych na rézne choroby 1 korzystajaca ze sta-
cjonarnej opieki zdrowotnej umozliwiata zbadanie
problemoéw, zycia z godnos$cia w sytuacji cierpie-
nia 1 zalezno$ci od funkcjonowania instytucji spo-
tecznych. Grupe poréwnawcza stanowili studenci.
Mozna oczekiwaé, ze studenci nauk spolecznych,
ktérzy w trakcie studiéw poznaja wiele zagadnien
zwiazanych z moralna strong funkcjonowania czto-
wieka, sa w duzym stopniu zaangazowani w $wia-
doma refleksje na temat godnosci.

METODA
UCZESTNICY BADANIA

Do badania zaproszono dwie grupy oséb. Grupa
0s0b chorych skladata sie z pacjentéw przebywaja-
cych w czasie badania w szpitalu (n=59)2. Grupe
poréwnawcza, stanowili studenci psychologii oraz
socjologii (n=48). Réznica wieku pomiedzy grupa
0s6b chorych (sr.=51.28, SD=14.46) 1 grupa osob
zdrowych (§r.=23.09; SD=1.61) jest istotna sta-
tystycznie, #(57,68)=-14.60, p<.01. W grupie oséb
zdrowych przewazaly kobiety (81%), x2(1)=17.89,
p<.01, natomiast odsetek kobiet w grupie choru-
jacej (61%) nie byt istotnie wyzszy, ¥?(1)=2.96, p=
.09. Ze wzgledu na réznice dokonane analizy na-
lezy traktowac jako poréwnania ogdlnej populacji

2 Autorzy sktadaja wyrazy uszanowania i wdziecznoséci osobom
uczestniczacym w badaniach i psychologom po$redniczacym
w zaproszeniu do badan ze Szpitala Wojewddzkiego w Pozna-
niu, Kliniki Psychiatrycznej i Neurologicznej Uniwersytetu
Medycznego w Poznaniu oraz dyrektorom i kierownikom wspo-
mnianych instytucji.

pacjentéw z populacja oséb nie tylko zdrowszych
lecz réwniez mlodszych i1 posiadajacych wyzsze wy-
ksztalcenie.

NARZEDZIA

Uczestnicy badania wypelniali dwa kwestionariu-
sze opracowane na potrzeby badan. Pierwszy z nich
mial charakter metody jakoSciowej, natomiast drugi
ilo$ciowej.

Kwestionariusz Przekonan o Godnosci. Osoby
badane zostaly poproszone o pisemne udzielenie
swobodnych wypowiedzi na podanych 5 tematéw.
Dotyczyly one rozumienia pojecia godnosci, do-
$§wiadczania poczucia godnosci oraz uwarunkowan
zagrozenia poczucia wartoéci oraz doswiadczania
poczucia utraty godnoSci.

Kwestionariusz Oceny Waznosci Atrybutow
Poczucia Godnosci. Uczestnicy badania szacowa-
li na skali 5-punktowej (1 — niewazne; 5 — bardzo
wazne) stopien, w jakim dla ich poczucia godno$ci
waznych jest 20 podanych warunkéw. Lista wa-
runkow zostata wygenerowana w oparciu o analize
literatury przedmiotu. Zawierala liste 22 pojecé ta-
kich jak ,,autonomia” ,”warunki zycia”, ,,tworczos$¢”.
Oraz trzy miejsca dla wlasnych zaznaczen warun-
kow spoza listy. Z zalozenia o réznorodnych uwa-
runkowaniach indywidualnego poczucia godnoéci
wynikalo to, ze odpowiedzi na poszczegdlne pozycje
testowe nie sumuja sie, lecz stanowia podstawe do
poréwnan miedzygrupowych. Wszystkie warunki
mozna znalezé na Rycinie 7.

Na koncu wypelniano krétki kwestionariusz oso-
bowy z pytaniami o wiek, pte¢ oraz wyksztalcenie.

STRATEGIA ANALIZY DANYCH

Metoda analizy tresci wypowiedzi. W wypowie-
dziach oséb badanych wyrézniono kategorie. Na-
stepnie poréwnano procentowy poziom wystepowa-
nia tych kategorii w obu grupach przy uzyciu testu
chi-kwadrat.

Kwestionariusz Uwarunkowarn Poczucia God-
nosci. Dokonano poréwnan miedzygrupowych w za-
kresie spostrzeganej waznosci danego pojecia dla po-
czucia godno$ci przy wykorzystaniu testu ¢-Studenta
przy poziomie istotnosci a=.05. Oszacowano rowniez
wskaznik d Cohena ukazujacy wielkos¢ efektu. Przy-
jeto interpretacje wartoséci d=.2 jako efekt staby, d=.5
jako efekt umiarkowany, oraz d=.8 jako efekt silny.
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WYNIKI BADAN

SUBIEKTYWNE ZNACZENIA POCZUCIA
GODNOSCI W ZDROWIU | CHOROBIE

Analiza tre$ciowa wypowiedzi uczestnikéw bada-
nia wykazata, ze mozna je pogrupowaé w 12 kate-

gorii ukazujacych rézne znaczenia nadawane poje-
ciu godnosci (patrz Rycina 3):

60% -
50% 4
40% A
30% o
20% A

10% A

0%

8. Prywatno$é, (zachowanie prywatnosci, sza-
nowanie mojej intymnosci).
9. Z woli Boga (godnoé¢ pochodzi z woli Bozej).

10. Aktywno$¢, rozwdj, (to co zapewnia rozwdj,
szansa sprawdzania warto$ci w dziataniu).

11. Wiernoé¢ sobie, honor, (zachowuje swoje stan-
dardy, walcze o honor, gdy jestem wierny swo-
1m wartoSciom).

Ryc. 3. Waznos$¢ czynnikéw warunkujgcych poczucie godnosci u oséb zdrowych i chorych
Liczby na osi poziomej oznaczajg poszczegodlne atrybuty: 1. Szacunek, 2. Podmiotowos$¢, 3. Podstawowe prawo cztowieka,
4. Wolnos¢, 5. Immanentna wartos$¢ cztowieka, 6. Réwnos¢, 7. Dostep do dobr, 8. Prywatnosc¢, 9. Z woli Boga, 10. Aktywnosé,
rozwoj, 11. Wiernos¢ sobie, honor., 12. Cztonek godnego spoteczenstwa, 13. Brak odpowiedzi

1. Szacunek (inni szanujg mnie, szacunek dla
wlasnej osoby, szacunek wzajemny miedzy
ludZzmi, poszanowanie woli).

2. Podmiotowo$¢ (prawo do autonomii, moge
by¢ soba, moge o sobie decydowac).

3. Podstawowe prawo czlowieka, (podstawowe
prawo do zycia, niezbywalne prawo czltowie-
ka, prawo do samostanowienia, prawa, kto-
rych nie mozna naruszacd).

4. Wolnoéé (wolnos§é myslenia, swoboda dziata-
nia).

5. Immanentna warto$¢ cztowieka, (wartosé da-
na kazdemu czlowiekowi, immanentna cecha
cztowieka, decyduje o czlowieczenstwie).

6. Réwnoé¢, (jestem traktowany sprawiedliwie
1 na réwni z innymi, réwno$¢ podstawowych
praw, partnerstwo).

7. Dostep do débr, (mozliwo$é zapewnienia so-
bie 1 bliskim dobrych warunkéw zycia, dostep
do $rodkéw niezbednych do zycia i zachowa-
nia zdrowia).

12. Czlonek godnego spoteczenstwa, (starania o
ochrone praw obywateli, w spoteczenstwie
mozliwy szacunek wzajemny).

Obie grupy opisujac, czym jest dla nich godnoéé
najczesciej posluguja sie pojeciem szacunku i pod
tym wzgledem istnieje caltkowita zgodno$é miedzy
nimi, [x?(1)=0, p=1]. Osoby chore rzadzie] wiaza
godnoé¢ z podmiotowoscia, [x?(1)=10.27, p<.01], pod-
stawowym prawem czlowieka [y?(1)=35.28, p<.01],
wolnoscia [x%(1)=10.53, p<.01] i prywatnoscia [x*(1)=
8.17, p<.01[. Natomiast chorzy czesciej wiaza pojecie
godnoéci z wola boza, [y*(1)=7.20, p<.01]. W zakresie
pozostalych czynnikéw istotne réznice nie wystepu-
ja (wszystkie p>.20).

CZYNNIKI WARUNKUJACE POCZUCIE
GODNOSCI

Analiza wypowiedzi uczestnikéw badan na temat
czynnikéw warunkujacych poczucie godnoéci do-
prowadzita do wyrdznienia nastepujacych katego-
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50% 4

40%

30% A

20% o

10% A

0%

I 1

Pozytywna Pozytywna
aktywnosc¢ aktywnos¢
podmiotu innych

Interakcja Pozytywne Brak
podmiotéw okolicznosci okolicznosci
negatywnych

Ryc. 4. Czynniki warunkujgce poczucie godnosci
Os$ pionowa oznacza odsetek oséb, ktére wskazaty czynnik

rii (patrz Rycina 4): aktywno$¢é podmiotu (np. nie
robie czego$ co jest niezgodne z moim sumieniem),
aktywno$¢ innych (np. inni ludzie szanuja moje
prawa), interakcja podmiotéw (zachowanie innej
osoby wspiera mozliwoé¢ podmiotu zachowania
sie zgodnie z wartoSciami), pozytywne okoliczno$ci
(np. instytucje szanujace prawa cztowieka) i brak
negatywnych okolicznoéci (np. warunki sa takie, ze
nie musze udawac, upokarzac sie, ptaszczyc).
Osoby chore w odniesieniu do grupy porownaw-
czej jako warunek poczucia godno$ci wskazuja
czescie] pozytywna aktywnos$é innych [y2(1)=5.55,

p<.05] a rzadziej interakcje podmiotéw [x?(1)=6.25,
p<.05], pozytywne okolicznosci [x?(1)=4.27, p<.05]
1 brak negatywnych okolicznosci [x?(1)=11.84,
p<0,01]. Nie ma natomiast réznicy w zakresie ak-
tywnoséci podmiotowej [}2(1)=.18, p=.67].

CZYNNIKI WARUNKUJACE POCZUCIE
ZAGROZENIA GODNOSCI

Wyrédzniono nastepujace czynniki zagrazajace god-
noSci (patrz Rycina 5): aktywno§é podmiotu (np.
godze sie na brak wplywu, nie wypowiadam sie,

80%
— <> — zdrowi
—l— chorz
60% 5 Y
40% A
20% A
0%
I I I
Aktywnosé Aktywnosé Wymuszanie Negatywne
podmiotu innych zachowania okolicznosci
podmiotu

Ryc. 5. Czynniki warunkujgce poczucie zagrozenia godnosci
Os$ pionowa oznacza odsetek 0séb, ktore wskazaty czynnik
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nie bronie sie, rezygnuje). Aktywnosé innych oséb
miata charakter jawnie szkodliwy jak: upokarzanie
publiczne, ponizanie, uprzedmiotawianie 1 ukryty
jak: drwina, pomijanie, brak uwagi. Wymieniano
tez wymuszanie zachowania podmiotu (np. kieru-
ja mna, wymuszaja, manipuluja, nie jestem shu-
chana/ny 1 musze przerwaé¢ swoja aktywnos$é, od-
bieraja swobode decyzji). Do zagrozenia poczucia
godnoséci dochodzito tez zdaniem badanych przez
negatywne okolicznoéci jakie powstaja na skutek,
dzialania instytucji (szkola, miejsca pracy, szpi-
tale, biura, wojsko) powodujace, ze czlowiek czu-
je sie traktowany jako przeszkoda, zlo konieczne.
W dziataniu tych instytucji, wystepuje odmowa
praw, obywatelstwo II kategorii, brak sprawiedli-
wosci, utrudniony dostep do débr, zagrozenia wol-
noéci stowa, pracy, prawa do obrony.

Warunki zagrozenia poczucia godnoéci nie réz-
nia sie w zakresie aktywnog$ci podmiotu [y?(1)=2.13,
p=.14] 1 aktywnoéci innych [x*(1) = 3,37, p=.07].
Osoby chore rzadziej wskazuja wymuszanie za-
chowania podmiotu [y?(1)=13.89, p<.01] nato-
miast cze$cie) negatywne okoliczno$ci [x?(1)=8.02,
p<.01).

CZYNNIKI WARUNKUJACE POCZUCIE
UTRATY GODNOSCI

Kategorie poczucia utraty godnosci sg takie same
jak dotyczace zagrozenia, tj. aktywno$¢ podmiotu,
aktywno$¢ innych, wymuszanie zachowania 1 ne-
gatywne okolicznoéci (patrz Rycina 6). Konkretne
przyktady wskazuja jednak, krancowe nasilenie

naruszania atrybutéw godnosci. Stwierdzono przy-
ktadowo takie okre§lenia jak: bezwolne godzenie
sie na upokarzanie, wykorzystanie, w zachowa-
niach innych — publiczne zhanbienie, traktowanie
bezosobowe, pogwalcenie praw, akty przemocy,
a instytucja niszczy tozsamo$¢, intymnoéé, narusza
granice (nagoéc¢, gwatt), wyklucza z grupy, rodziny,
stygmatyzuje.

Osoby chore rzadziej wskazuja podmiotowe uza-
sadnienie poczucia utraty godnoséci [y*(1)=8.39,
p<.01]. Czesciej doéwiadczaja poczucia utraty godno-
§ci na skutek negatywnych okolicznoéci [y?(1)=6.09,
p<.05]. Nie ma r6znic natomiast w zakresie aktyw-
noéci innych [x?(1)=.56, p=.45] oraz wymuszania za-
chowania podmiotu [}?(1)=.13, p=.72).

WAZNOSC WYBRANYCH ATRYBUTOW
DLA POCZUCIA GODNOSCI W ZDROWIU
| CHOROBIE

Atrybuty, od ktorych zalezy poczucie godnosci osob
zdrowych 1 chorych przedstawiono na Rycinie 7.
Zdecydowang wiekszo§¢ atrybutéw czynnikow
uznano za wazne 1 bardzo wazne. Pierwsze miejsca
zajmuja: szacunek, wolno§¢, nienaruszalnosé ciele-
sna, 1 r6wnoéé wobec prawa. Ta czeé¢ badan stano-
wi wiec swoiste potwierdzenie spontanicznych wy-
powiedzi, ale jest tez uzupelnieniem w odniesieniu
do atrybutu nienaruszalnosci cielesnej. Trudne do
oceny okazaty sie duchowo$é, refleksyjnoéé, twor-
czo$¢, 1 aktywno$c.

Osoby chorujace w poréwnaniu z grupa porow-
nawczg deklaruja mniejsza wage ochrony intym-

40% A~

30% A

20% A

10% A - <> — zdrowi ©

—— chorzy

00/0 T 1 I
Aktywnos¢é Aktywnosé Wymuszanie Negatywne
podmiotu innych zachowania okolicznosci

podmiotu

Ryc. 6. Czynniki warunkujgce poczucie utraty godnosci
O$ pionowa oznacza odsetek oséb, ktore wskazaty czynnik
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Ryc. 7. Waznos$¢ czynnikéw warunkujacych poczucie godnosci u oséb zdrowych i chorych
Liczby na osi poziomej oznaczajg poszczegodlne atrybuty: 1. szacunek, 2. wolnos¢, 3. nienaruszalnos¢ cielesna, 4. rownosé
prawna, 5. ochrona intymnosci, 6. swoboda decyzji, 7. poczucie wartosci, 8. sprawiedliwo$c¢, 9. wiernos¢ sobie, 10. autonomia,
11. niezalezne zycie, 12. samodzielnos¢, 13. tozsamose¢, 14. indywidualnosé, 15. podmiotowos¢, 16. warunki zycia, 17. rozwd;j,
18. solidarnos$é, 19. duchowos¢, 20. refleksyjnos¢, 21. twérczose, 22. aktywnose

nosci [£(88,12)=2.65, p<.01, d=.52], swobody decyzji
[£(95,05)=1.95,p<.05,d=.39],autonomii[#(64,67)=6.49,
p<.01, d=1.42], niezaleznosci zycia [{(100)=2.01,
p<.05, d=.52], indywidualnosci [¢(89,10)=3.79, p<.01,
d=.76], podmiotowosci [t(89,73)=4.65, p<.01, d=.94]
oraz wyzsza solidarnoéci [t(100)=-3.52, p<.01, d=.69).
Osoby zdrowe nizej oceniaja znaczenie solidarnosci
dla godnosci. Najsilniejsze efekty mierzone wspél-
czynnikiem d-Cohena wystepuja w zakresie autono-
mii oraz podmiotowosci. Réznic tych nie da sie jed-
noznacznie wyjasénié, moga one zalezeé¢ zaréwno od
wieku, jak 1 warunkéw zycia 1 leczenia.

ZAKONCZENIE

Prébowaliémy wykazad, ze tematyka godno$ci czto-
wieka jest aktualna. Mozna stwierdzié¢, ze jesteSmy
prawdopodobnie konfrontowani ze wspétczesnym
odnowieniem sie tej problematyki. Istnieja po-
trzeby ochrony godno$ci i1 przeciwdzialania wielu
postaciom ponizania czlowieka 1 nie respektowa-
nia jego prawa do godnego zycia. Na te potrzeby
odpowiadaja liczne formy dziatalnoSci spotecznej
— fundacje, stowarzyszenia 1 programy spoleczne,
w ktérych takze uczestnicza psychologowie.

Studia teoretyczne 1 badania psychologiczne cze-
Sciej wychodza od analizy zjawisk negatywnych —
aktéw naruszania godnosci, aby nastepnie poszuki-
wac drog do ksztaltowania 1 przywracania poczucia
godnosci.

W naszych refleksjach nad godnos$cia nawigzali-
$my do tych prac, ktére uwzgledniaja filozoficzne,
prawne i psychologiczne aspekty godnoéci. Godno$é
cztowieka 1 poczucie godnoSci sa ze sobg powigzane
1 maja rézne treSciowe odniesienia — uniwersalne
1 indywidualne. W badaniach sprawdzil sie model
poznawczo-relacyjny poczucia godnoéci uwzgled-
niajacy perspektywe intrapsychiczng i interperso-
nalna oraz aspekty pozytywne 1 negatywne. Osoby
wspolpracujace z nami w sondazu udokumentowa-
ly, ze maja §wiadomo$¢ znaczenia godnosci w zyciu
jednostkowym 1 spotecznym, w zdrowiu i chorobie.
Odkrywanie subiektywnych, potocznych znaczen
dla godno$ci wykazalo, ze sa one zbiezne z tymi
znaczeniami, ktore postuluja mys§liciele 1 badacze.
W potocznej §wiadomosci silnie zaakcentowane sa
uniwersalne atrybuty godnosci, jak szacunek, wol-
no$c¢ 1 rowno$cé; rzadziej te, ktore zwiazane sa z ak-
tywnoécia 1 tworczoécia.

Préba sprawdzenia czy aktualny stan zdrowia
wplywa na poczucie godnosci, wykazala, ze mozna
zaobserwowaé istotne réznice w poczuciu godno-
éci pomiedzy wyr6éznionymi grupami. Grupa oséb
zdrowych to osoby, ktore w przyszloSci moga zaj-
mowac sie pomocg osobom lub grupom pacjentéw.
Jak wykazuja przedstawione poréwnania, pomie-
dzy tymi dwie grupami: mlodymi osobami zdoby-
wajacymi wyzsze wyksztalcenie humanistyczne
oraz grupa pacjentow szpitali, starszych od nich
1 dysponujacych innymi do$wiadczeniami, w nie-
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ktérych obszarach zachodzi zgodno$é (np. kate-
goria szacunku) ale ré6wniez majg miejsce istotne
rozbiezno$ci (np. solidarno§é). Wydaje sie zatem, ze
w programach nauczania etyki dla studentéw przy-
gotowywanych do pracy z osobami chorujacymi po-
winno sie uwzglednia¢ oba opisane w czesci teore-
tycznej niniejszego opracowania aspekty godnosci:
godno$é¢ jako ontologiczna jako$¢ bytu ludzkiego
oraz poczucie godnosci — jej subiektywne odwzoro-
wanie. To odwzorowanie jest ksztaltowane (czasem
znieksztalcane) przez aktywno$é podmiotu, aktyw-
noé¢ innych oséb (w tym wymuszanie zachowan)
1 okolicznosci. Uwzglednienie 1 uszanowanie tej
rozbiezno$ci moze przyczyniaé sie do pelniejszego
zrozumienia polozenia osoby chorej, ktéra prze-
bywa w instytucjach stluzby zdrowia. Badani za-
swiadczyli takze swoimi wypowiedziami, ze poczu-
cie godnosci cztowieka zalezy od niego samego, od
jego $wiadomej aktywnosci wlasnej. Zagrozenia dla
poczucia godnoéci 1 utraty tej godnosSci sa tez wy-
raznie uwiklane w kontekst spoteczny. Wynikaja
z poziomu funkcjonowania organizacji i instytucji
spotecznych, w szczegdlnoséci prawdopodobnie tych
zwiazanych z opieka zdrowotna 1 spoleczna.

Na zakonczenie chcielibySmy przywolaé rene-
sansowa alegorie Dignita Cezarego Ripy (2008).
Obrazuje ona dostojny, godnoSciowy sakwojaz zy-
cia. Nie jest on lekki, ale bardzo wartosciowy (piek-
nie ozdobiony) i cenny dla zycia. Sadzimy, ze nie
tylko warto, ale wiemy dzieki badaniom, ze mozna
z powodzeniem stawial 1 rozwigzywacé problemy
dotyczace tego co znaczy wspotczes$nie zy¢ z godno-
§cia w zdrowiu 1 chorobie.
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